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дян.­Оцінено­міський­ спосіб­життя­ як­ такий,­що­ потребує­ негайного­ впливу­ з­ боку­ суб’єктів­
публічної­політики­в­сфері­громадського­здоров’я.­З­урахуванням­актуальності­для­України­вка-
заного­питання,­вивчений­досвід­іноземних­суб’єктів­публічного­управління­і­публічної­політики­
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Вступ.
Процеси­ урбанізації­ по­ всьому­світу­ щороку­ набувають­ до-даткової­динаміки,­роль­міст­у­
розвитку­сучасного­суспільства­постійно­
зростає.­ Це­ стосується­ як­ економічної,­
соціо-культурної,­ так­ і­ медико-санітар-
ної­ сфери­ людства.­ Розростання­ міст­
призводить,­ зокрема,­ і­ до­ поширеності­
захворюваності­міського­населення,­еко-



























служб­ і­ служб­ видалення­ твердих­ від-
ходів,­ забруднення­ повітря,­ переванта-
жений­транспорт­і­багато­іншого.­Багато­
міст­ стикаються­ з­ потрійною­ загрозою:­
швидке­ поширення­ інфекційних­ захво-
рювань­ при­ скупченості­ проживання­ в­
антисанітарних­ умовах.­ Хронічні­ неін-
фекційні­ захворювання­ «процвітають»­
при­ глобалізації­ нездорового­ способу­
життя,­ який­ безпосередньо­ пов'язаний­
з­ життям­ у­ місті­ ‒­ куріння,­ неправиль-
не­ харчування,­ сидячий­ спосіб­ життя­ і­
шкідливе­ вживання­ алкоголю.­ Додатко-
вий­тягар­на­здоров'я­міських­мешканців­
накладають­ нещасні­ випадки,­ травми,­
дорожньо-транспортні­пригоди,­акти­на-
сильства­і­злочини­[2,­С.4].
З­ урахуванням­ таких­ процесів,­ нині­
в­ світі­ запроваджується­ новий­ формат­
розвитку­ сфери­ охорони­ здоров’я,­ який­
можна­ назвати­ «Включенням­ питання­
здоров’я­населення­у­всі­публічні­політи-
ки­держави».­
Саме­ вивчення­ аспектів­ впливу­ ур-
банізації­ на­ стан­ профілактики,­ моніто-
рингу­ і­ оцінки­ захворюваності­ міського­
населення,­ якості­ його­ життя,­ можли-
вості­ ведення­ здорового­ способу­ життя­
дозволить­виробити­нові­підходи­до­фор-
мування­ і­ реалізації­ публічної­ політики­
в­сфері­громадського­здоров’я­в­Україні.­
На­ нашу­ думку,­ аналіз­ та­ узагальнення­
зарубіжного­ досвіду­ публічної­ політики­
в­сфері­громадського­здоров’я­є­актуаль-
ним­ і­ дозволить­ значно­ розширити­ уяв-
лення­ про­ роль­ держави,­ органів­ місце-
вого­ самоврядування,­ громадськості­ і­
стейкхолдерів­у­цих­процесах.­
Стаття­виконана­в­рамках­роботи­над­
НДР­ «Формування­ принципів,­ методів­
і­ механізмів­ державного­ управління­ в­
сфері­ науково-освітніх­ проектів­ та­ ін-
фраструктурних­ програм­ житлового­ го-
сподарства­ в­ рамках­ інформаційно-ко-




В.­ Ляшка,­ громадське­ здоров’я­ –­ це­ си-
стема­ наукових,­ політичних,­ економіч-
них,­медико-соціальних­заходів,­спрямо-
ваних­на­організацію­зусиль­суспільства,­
державних­ та­ недержавних­ інституцій,­
громад­ та­ окремих­ осіб­ щодо­ зміцнен-
ня­здоров’я,­профілактики­захворювань,­
продовження­ активного­ і­ працездатного­
віку­шляхом­забезпечення­умов,­ за­яких­
люди­ можуть­ бути­ здоровими,­ а­ також­
заохочення­ до­ здорового­ способу­ життя­
[9].





Природне­ та­ перевлаштоване­ люди-
ною­ під­ себе­ навколишнє­ середовище­
впливає­ на­ здоров’я­ городян­ через­ гео-
графію­ і­ клімат,­ якість­ житла,­ повітря,­
транспорту­ систему­ та­ інфраструктуру.­
Соціальні­ та­ економічні­ умови,­ врахо-
вуючи­доступність­можливостей­у­сфері­
економіки­ та­ освіти,­ безпеки­ і­ правопо-
рядку,­ соціального­ забезпечення­ та­ од-
ностайності,­ гендерної­ рівності,­ здій-







міста­ впливають­ такі­ ключові­ аспекти,­
як­ доступ­ до­ послуг­ первинної­ меди-
ко-соціальної­ допомоги­ високої­ якості­ і­
загальне­охоплення­та­організація­невід-
кладної­ меддопомоги.­ І­ нарешті,­ управ-
ління­міським­господарством­нерозділь-
но­ пов’язано­ зі­ здоров'ям­ і­ добробутом­
громадян­ за­ рахунок­ здатності­ муніци-
палітетом­ створити­ в­ місті­ платформу,­
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все,­ питання­ соціальної­ справедливості­
і­ показник­ здатності­ міст­ забезпечити­
своїх­громадян­необхідними­умовами­для­
здоров'я­ і­благополуччя,­ а­ також­допом-
огти­їм­у­досягненні­власних­прагнень­і­
реалізації­потенційних­можливостей.­
Такі­ честолюбні­ плани­ можуть­ бути­
реалізовані­ за­ рахунок­ переорієнтації­
наших­ традиційних­ підходів.­ Це­ має­ на­




Поступово­ уряди­ провідних­ країн­
світу­ змінюють­ парадигму­ розвитку­
сфери­ охорони­ громадського­ здоров’я.­
Якщо­ раніше­ в­ ході­ побудови­ публічної­
політики­в­цій­сфері­акцентувалась­увага­
саме­на­проблемах­смертності­і­захворю-
ваності,­ то­ зараз­ технократи­ вирішують­
завдання­ щодо­ покращення­ здоров’я­ і­
підвищення­рівня­добробуту.­Тобто­уряди­





За­ матеріалами­ докладу­ ВООЗ­ 2018­
року,­ послідовно­ міністерства­ охоро-
ни­ здоров’я­ розширюють­ доказову­ базу,­
використовуючи­не­лише­кількісні­і­ста-




вання)­ з­ їх­ суб’єктивним­ досвідом.­ За-
стосування­такого­комплексного­підходу,­
заснованого­ на­ використанні­ змішаних­
методів,­дозволило­провести­аналіз­тен-
денцій­ у­ галузі­ охорони­ здоров’я,­ який­
дійсно­ враховує­ суспільні­ та­ культурні­
фактори,­ які­ впливають­ на­ стан­ охоро-
ни­здоров’я­та­благополуччя,­і­доповнює­
відповіді­на­питання­«що?»­і­«скільки?»­
поясненнями­ «чому».­ Це­ дозволило­ ви-
сунути­ на­ перший­ план­ нового­ порядку­
денного­ наукових­ досліджень­ громадсь-
кого­здоров’я­низку­надважливих­цінно-
стей,­ які­ покладені­ в­ основу­ глобальної­
політики­«Здоров’я–2020»­–­забезпечен-
ня­життєстійкості­ та­ розширення­ прав­ і­
можливостей­локальних­громад,­а­також­
підхід,­який­охоплює­всі­етапи­життя­лю-
дини­ профілактикою­ захворюваності­ і­
охороною­здоров’я­[4].
Аналізуючи­ статистичні­ дані­ вка-
заної­ Доповіді­ ВООЗ­ 2018­ року­ в­ ча-
стині­ стану­ охорони­ здоров’я­ в­ Європі­
[4],­ зазначимо,­ що­ уряди­ країн­ Євро-
пи­ стратегічно­ націлені­ на­ досягнення­
низки­ цільових­ орієнтирів­ у­ сфері­ охо-
рони­здоров’я­згідно­з­політикою­«Здо-
ров’я‒2020».­
Так,­ наприклад,­ не­ дивлячись­ на­ те,­




вищими­ в­ світі.­Особливо­ вражаючою­ є­
різниця­в­рівнях­споживання­алкоголю­в­
різних­країнах:­в­2014­р.­вона­склала­від­
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Показники­ вживання­ тютюну­ серед­
дорослих­в­Європі­‒­найвищі­в­світі:­кур-
цями­ є­ 29­%­ громадян­ у­ віці­ 15­ років­ і­
старше.
Показники­ надлишкової­ ваги­ тіла­ та­
ожиріння­мають­тенденцію­до­підвищен-
ня­ майже­ в­ усіх­ державах-членах­ ЄС.­
При­цьому­між­країнами­серед­підлітків­
і­ між­ чоловіками­ та­ жінками­ спостері-
гається­ істотний­ розрив.­ Показник­ над-









          Збиткова вага тіла­ ­­­­­Ожиріння 
                                                                 55,9%                58,7%         20,8% 23,3%  
­
 
­2010             2016 ­     2010 2016 
Рис.2­Зростання­відсотку­населення,­яке­страждає­­збитковою­вагою­тіла­або­ожирінням­­
протягом­2010–2016­рр.­[4]
Смертність­ від­ зовнішніх­ причин,­











детермінант­ здоров'я­ (дитяча­ смертність,­
очікувана­ тривалість­життя,­ охоплення­ ді-
тей­початковою­шкільною­освітою­і­рівень­
безробіття),­скоротився.­Обнадіює­й­те,­що­
кількість­ країн­ регіону,­ які­ взяли­ стратегії­
























Також­ провідними­ країнами­ Європи­
був­ встановлений­пріоритет­ забезпечення­
загального­ охоплення­ послугами­ охорони­
здоров'я:­ створення­ таких­ систем,­ в­ ме-
жах­яких­основні­послуги­доступні­всьому­
населенню,­ а­ платежі­ за­ рахунок­ власних­
коштів­ пацієнтів­ залишаються­ на­ прий-
нятному­рівні.­У­випадку­із­забезпеченням­
загального­ охоплення­ послугами­ охорони­
здоров'я­та­права­на­здоров'я­як­цільового­
орієнтиру­ ситуація­ залишається­ неодно-
значною:­ деякі­ індикатори­ обнадіюють,­
тоді­як­інші­залишаються­незмінними­або­
змінюються­в­несприятливий­бік.­Тут­між­
країнами­ Європи­ також­ спостерігаються­
суттєві­ відмінності.­ Можемо­ пояснити­ їх­
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в­2014­р.­склали­8,2­%­ВВП,­практично­не­
змінившись­в­порівнянні­ з­ 2010­р.­ (8,3­%).­
Однак­ між­ державами-членами­ існує­ знач-




ров'я­ в­ пострадянських­ країнах­ склали­ 6,6­
%­ВВП,­ тоді­ як­ в­ країнах­Північної­ Євро-








ментів­ політики­ громадського­ здоров’я­
експертами­ пропонується­ створення­ єди-
них­та­функціонально­суміщених­інформа-
ційних­систем­для­інтеграції­і­координації­
зусиль­ між­ країнами,­ а­ також­ подолання­
розриву­ між­ науковими­ дослідженнями­ і­
практикою­застосування­публічної­політи-
ки­в­цій­сфері­[4].
Цікаво­ порівняти­ основні­ показни-
ки­ здоров’я­ в­ таких­ країнах­ як­ Болгарія,­






Фінляндія­ обрана­ як­ розвинута­ капіталі-
стична­ країна,­ однак­не­настільки­потуж-
на­як,­наприклад,­Німеччина,­що­дозволяє­




складена­ така­ порівняльна­ таблиця­ (табл.­
1).­Відзначимо,­що­ці­показники­стосують-
ся­ маркерів­ політики­ «Здоров’я–2020»­ та­
Цілей­сталого­розвитку.
Дані,­ наведені­ в­ табл.1,­ були­ систе-




Аналізуючи­ табл.1,­ відзначимо,­ що­
рівень­ безробіття­ безпосередньо­ не­ коре-
лює­ з­ іншими­ показниками­ здоров’я­ нації,­
оскільки­ в­ сучасних­ умовах­ багато­ неза-
реєстрованих­ самозайнятих­ осіб,­ особливо­
на­ урбанізованих­ територіях,­ що­ дає­ мож-
ливість­ виживати­ офіційно­ безробітним.­
Усереднений­ рівень­ безробіття­ в­ Україні,­
Болгарії­ і­ Фінляндії­ приблизно­ однако-
вий.­ Очікувана­ тривалість­ життя­ в­ Україні­
менша,­ ніж­ в­ Болгарії­ або­ Фінляндії,­ і­ це­
пояснюється­ високим­ рівнем­ смертності­
















відстають­ від­ європейців,­ особливо­це­ сто-
сується­ поліомієліту.­ Такі­ тенденції­ не­ мо-
жуть­не­позначитись­на­зменшенні­кількості­
в­Україні­здорових­років­життя.
З­ огляду­ на­ вказані­ вище­ нові­ викли-
ки­ сучасного­ світу,­ Всесвітня­ організація­
охорони­ здоров’я­ і­ організація­ ООН-ХА-
БІТАТ­ розробили­ методичний­ посібник­
«Urban­HEART»­(Health­Equity­Assessment­
and­ Response­ Tool).­ Вказаний­ інструмент­
полегшує­ створення­ бази­ фактичних­ да-
них­і­призначається­менеджменту­міст­для­
оцінки­ рівня­ несправедливості­щодо­ здо-
ров'я­і­з­метою­вжиття­відповідних­заходів­
у­ відповідь­ у­ міських­ умовах.­ Створена­
ВООЗ­ методика­ оцінки­ та­ усунення­ не-
справедливості­стосовно­здоров'я­в­містах­
заохочує­використання­наявних­даних,­які­
розбиваються­ за­ такими­ критеріями,­ як­
соціально-економічна­ група­ і­ район­ про-
живання.­ Створена­ ООН-ХАБІТАТ­ про-









Показник здоров’я Україна Болгарія Фінляндія 
Рівень безробіття­
(усереднений за 2008–2013рр.)­ 8,0­ 12,0­ 8,0­
Очікувана тривалість життя,­
кількість років,­
(станом на 2016 р.)­
чоловіки­ 67,5­ 71,1­ 78,4­
жінки­ 77,3­ 78,1­ 84,2­
Кількість здорових років життя при 
народженні,­
(станом на 2016 р.)­
64,0­ 66,4­ 71,7­
Коефіцієнт­смертності в результаті вбивств і 
нападів (на 100 тис населення),­­
(станом на 2016 р.)­
4,6­ 1,2­ 1,5­
Коефіцієнт смертності в результаті самогубств­
і навмисних самопошкоджень (на 100 тис 
населення),­(станом на 2016 р.)­
15,8­ 7,8­ 13,6­
Дитяча смертність на 1 тис живонароджень, 
(станом на 2016 р.)­ 8,1­ 7,7­ 1,7­
Материнська смертність на 100 тис 
живонароджень, (станом на 2016 р.)­ 14,8­ 12,0­ 8,0­
Витрати на послуги охорони здоров’я­за 
рахунок власних коштів як % загальних 
витрат на охорону здоров’я,­(станом на 2016 
р.)­
54,3­ 48,0­ 20,4­
Загальні витрати на охорону здоров’я у­% до­
ВВП,­(станом на 2014 р.)­­ 7,1­ 8,4­ 9,7­
Державні витрати на охорону здоров’я у­%­до­
загальних витрат на охорону здоров’я,­­
(станом на 2014 р.)­
50,8­ 54,6­ 75,3­
Кількість лікарень на 100 тис населення,­
(станом на 2014 р.)­ 4,0­ 4,9­ 4,7­
Стандартизоване за віком­
розповсюдження вживання 
тютюну­(%)­серед осіб у віці 15 
років і старше ­
(станом на 2016 р.)­
чоловіки­ 47,0­ 44,0­ 23,0­
жінки­ 14,0­ 30,0­ 18,0­
Вживання алкоголю серед осіб у віці 15 років і 
старше (літри) (станом на 2016 р.) ­ 6,0­ 11,0­ 8,0­
Стандартизований за віком­оціночний рівень 
розповсюдженості (%) ожиріння (ІМТ≥30) 
серед осіб­у віці 20 років і старше,­­
(станом на 2016 р.)­
24,0­ 25,0­ 22,0­
Діти, вакциновані­проти поліомієліту (%),­­
(станом на 2017 р.)­ 48,0­ 92,0­ 89,0­
Діти, вакциновані проти кору (%),­­








із­ найважливіших­ цілей­ спільноти.­ Україна­
в­ своїх­ євроінтеграційних­ процесах­ орієн-







план­дій­ з­ укріплення­потенціалу­ та­послуг­
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громадського­ здоров’я:­ EUR/RC62/12­ [5],­ а­
також­ такі­ національні­ нормативно-правові­
акти,­ як­ Розпорядження­ Кабінету­Міністрів­
України­«Про­схвалення­Концепції­Загально-
державної­програми­«Здоров’я­2020:­україн-





Зосереджуючись­ на­ останньому­ доку-
менті,­ необхідно­ вказати,­що­Концепція­ ро-
звитку­ системи­ громадського­ здоров’я­ за-
проваджує­ в­ Україні­ процес­ стратегічного­
планування­розвитку­системи­ із­ залученням­
зацікавлених­ сторін.­ Концепція­ закладає­ за-
сади­переорієнтації­фокусу­системи­охорони­
здоров’я­від­політики­лікування­до­політики­
зміцнення­ та­ збереження­ здоров’я­ і­ запобі-






го­ самоврядування­ зокрема,­ ухвалення­ від-
повідних­ рішень.­ Впровадження­ Концепції­
дасть­поштовх­для­розбудови­системи­сфери­
громадського­здоров’я­в­Україні,­зокрема­для­











ціонального­ класифікатора­ професій­ за­ на-
прямом­«громадське­здоров’я»;
–­ впровадження­ електронної­ системи­
управління­ інформацією­ в­ лабораторній­ме-
режі­системи­громадського­здоров’я;
–­ організацію­ пілотних­ проектів­ щодо­
створення­регіональних­центрів­громадського­
здоров’я­(сьогодні­вже­діють­13­таких­центрів:­








ров’я­ будуть­ функціонувати­ у­ кожному­ ре-
гіоні­України­[10];­­
–­ розроблення­ регіональних­ планів­ ком-
плексних­заходів­та­програм­з­профілактики­
та­ лікування­ захворювань,­ які­ спричиняють­
найбільший­ негативний­ соціально-демо-
графічний­та­економічний­вплив.









мадського­ здоров’я­ ‒­ діяльність­ з­ представ-




ного­ впливу­ різних­ публічних­ політик,­ які­
стосуються­ якості­ життя­ людини­ та­ її­ здо-
ров’я.­
Висновки. 
Запропонований­ нами­ для­ вивчення­ іно-
земний­досвід­розвитку­інструментів­публіч-
ної­ політики­ в­ сфері­ громадського­ здоров’я­
в­ умовах­ стрімкої­ урбанізації­ в­ перспективі­
може­ бути­ застосований­ у­ сучасних­ умо-
вах­ вітчизняного­ публічного­ управління­ і­
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